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又これら症例の手術時採取材料から多数切片をとり H.E 、 PAS 、 Mallory-Azan 、 PAP 染色等






胸腺腫は20才から 40才に多発し、男女比は 2 : 1 、全例前縦隔に腫溜を形成し、 1 例を除いて単
純X線像にて腫溜陰影を見出した。一般検査成績では胸腺腫に共通する異常所見は認められなかっ
fこ
合併症としては重症筋無力症11例、赤芽球癖 2 例、好酸球性類白血病反応 1 例を見出した。
ハU
手術術式別内訳は全摘除29例、部分切除 1 例、試験切除 3 例であった。
予後を見ると 10例が死亡しており、死因は腫蕩死 6 例、重症筋無力症による死亡 3 例、;赤芽球磨
治療の目的のステロイド療法に合併した敗血症 l 例であった。
手術術式と予後との関係を見ると、部分切除及び試験切除例は全例死亡、全摘除29例中 4 例が再




ぞれ23例、 6 例、 2 例であった。合併症との関係を見ると重症筋無力症11例中 10例は多角形上皮
細胞型であり、赤芽球傍は 2 例とも紡錘形上皮細胞型で、好酸球性類白血病反応、は多角形上皮細
胞型であった。
(2) 腫蕩細胞の異型性、核分裂像及び被膜浸潤像を認めたものはそれぞれ13例であり、 1 例の例外
を除いてこの 3 つの所見は共通して見られた。又、肉眼的悪性所見即ち周囲臓器への浸潤、胸膜
播種、血性胸水を呈したものは 11例で全例上記組織学的悪性像を示した。
(3) 時点を異にして組織像を観察し得た 3 例はいずれも初回手術時には肉眼的、組織学的に悪性所
見を見出し得ず、数年後に再発したもので、中 2 例は再発時に肉眼的、組織学的悪性像を示し、
l 例は再発時も悪性像を示していなかった。
























(3) 上皮細胞性胸腺腫の悪性度判定の一手段として L/E 比(リンパ球数/上皮細胞数)が有用であ
る。即ち、肉眼的浸潤所見、組織学的被膜浸潤、核分裂像、細胞異型.性、脈管浸潤所見等の有無に
より、それぞれ 2 群に分類した L/E比は肉眼的浸潤所見群を除き、それぞれの有所見群に L/E比
の有意の低下を認めた。
(4) 臨床的には胸腺腫を一般に悪性とした取扱いが必要で、あり、胸腺腫治療は外科的摘除と術後放射
線治療が現状では最善と考える。
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